PREPETURA DA GDADE 08 Secretaria Municipal da Saude SUS‘
¥ SAO PAULO Coordenadoria Regional de Saude Norte -

TERMO ADITIVO N2 142/2024 DO CONTRATO DE GESTAO N2 R018/2015-CPCSS\SMS

PROCESSO N°: 2014-0.321.819-2

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE — COORDENADORIA REGIONAL
DE SAUDE NORTE E ASF-ASSOCIACAO SAUDE DA
FAMILIA - ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAQ SOCIAL .

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGCAO DE AGOES E SERVICOS
DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE DE
CASA VERDE/PIRITUBA e STS FREGUESIA DO
O/BRASILANDIA

OBIJETO DO ADITAMENTO: Acréscimo de recurso orgamentario, de custeio, para
incremento de RH e acréscimo de materiais de
consumo e servicos de terceiros para PAlI UBS Casa

Verde, para o periodo de maio a agosto de 2024,

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de S3o Paulo, por
intermédic da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE (CRSN), da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), com sede nesta cidade, na Rua Paineira do
Campo, 902, Santana, doravante denominada CONTRATANTE, que através do Art. 12 da
Portaria n? 035/2024-SMS.G, neste ato representado pela Coordenadora Regional de Satde,
Dra. ANA CRISTINA KANTZOS e de outro lado a ASF — ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA,
qualificada como Organizagdo Social no municipio de S3o Paulo nos autos do processo
administrativo n? 2007.0.163.150-0, Certificado de Qualificacdo n? 013, inscrita no CNPJ/MF
sob o n? 68.311.216/0001-01, e no CREMESP sob o n2 945,106, com endereco nesta cidade,
na Praca Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higiendpolis, S3o Paulo/SP, CEP 01244-
050, e com Estatuto arquivado no 72 Cartério de Registro Civil de Pessoa Juridica de Sdo

Paulo — SP, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu

,.v';’:',,g 5
procurador MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA, brasileira, médica, portador da N w

cédula de identidade RG n¢ I, inscrito no CPF/MF sob ne N,

; MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA DRG
campos@saudedatamilia org
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PREFETURA DA CARK 06 Secretaria Municipal da Salde SUS

SAO PAUI.O Coordenadoria Regional de Salde Norte
pm V‘* il

residente e domiciliado nesta Capital, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira,
casada, enfermeira, portadora do RG n2 I inscrito no CPF/MF sob o n2
I csidente e domiciliada nesta Capital tendo em vista o que dispde a Lei
Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n? 14.132, de 24 de janeiro de
2006, o Decreto Municipal ne 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no
art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e o item 12.6 do contrato
de gestio, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 R
018/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica estabelecido para o periodo de maio a agosto de 2024 o acréscimo de recursos no
orcamento global, de custeio, de RS 513.670,16 (quinhentos e treze mil, seiscentos e setenta
reais e dezesseis centavos), para incremento de RH e acréscimo de materiais de consumo e
servigos de terceiros para PAI UBS Casa Verde.

As despesas descritas onerarao as dotacOes orcamentarias
84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00 Fontes 00.1.500.9001 e demais que vierem a existir.

Na apuracdo de saldo financeiro, durante o periodo que trata este termo aditivo a
execucdo do contrato, a CONTRATANTE podera reter a seu critério valores de recursos
financeiros visando ajustar o saldo financeiro do contrato, conforme previsto no ltem 7.3.4 do

CG R 018/2015.

CLAUSULA TERCEIRA

Ficam Alterados:

Item 1.1.5 Anexo V Quadros de Metas de Producio e Equipe Minima
Item 1.1.6. Anexo VI Plano Orcamentério de Custeio e Cronograma de
Desembolso.

CLAUSULA QUARTA

O extrato do presente Termo Aditivo serd publicado no Diario Oficial da Cidade, no
prazo maximo de 30 dias, contados da data da assinatura.

Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO Ne
R018/2015 SMS/NTCSS bem como seus Anexos Técnicos, no que ndo colidirem com o

presente termo.

rcampos@saudedafamilia org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
Assinado 2 Assinado
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Secretaria Municipal da Saude SUS
Coordenadoria Regional de Salde Norte

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual
teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas

assinado
Sdo Paulo, 17 de maio de 2024.

MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG

Assinado
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DSMARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA
ASF — Associa¢do Saude da Familia

Icampos@saudedatamila org

Assinado
v é///%m'? 7/{/&//@4
D4sign MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS
ASF — Associacao Saude da Familia
Dra. ANA CRISTINA KANTZOS
Coordenadora de Saude
Testemunhas:

éﬂ/zm&k T Aqw- v Nome:

/ Nom

£din, i :
CPF; CPF: o aneiro Lima

< Norte - Avaliago e Controle
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PRITRTURA DA COADE 26 Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satde Norte SUS

ANEXO V - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA
PAI CASA VERDE/CACHOEIRINHA — PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS
Carga Quantidade Profissionais
Categoria horaria ¥ Existente . Metas
Profissional/ Cargo | jornada N:C:SSI Administrag3o A e s e
semanal ade Direta Contratar
f\companhante de 40 10 0 -
idosos
Aux./ Tec Idosos em
Enfermagem 40 2 0 2 Acompanhame | 120
Enfermeiro 40 1 0 nto / Més
Médico Generalista 20 1 0
Equipe
Administrativa/Apoi
o
Aux. Tec Adm. I| 40h 1 0
Superv Equipe Il 40 1 0
rcampos@saudedafamiia org MFERNANDE S SAUDEDAFAMILIA ORG
Assinado Assinade
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PREFIITURA DACIDADE DI

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Norte

SUS

ANEXO VI - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO

UNIDADE: PA| UBS Casa Verde

SERVICO: PAI

DESCRICAO

mai/24

jun/24

jul/2a

ago/24

VALOR
TOTAL (RS)

01. Pessoal e Reflexo

116.196,39

116.196,39

116.196,39

116.196,39

464.785,56

01.01 - Remuneragdo de Pessoal

81.449,15

81.449,15

81.449,15

81.449,15

325.796,60

01.02 - Beneficios

15.277,64

15.277,64

15.277,64

15.277,64

61.110,56

01.03 - Encargos e Contribuigdes

8.332,65

8.332,65

8.332,65

8.332,65

33.330,60

01.04 - Outras Despesas de Pessoal

11.136,95

11.136,95

11.136,95

11.136,95

44.547,80

02. Materiais de Consumo

3.360,00

1.200,00

1.200,00

1.200,00

6.960,00

02.01 - Material Odontolégico

02.02 - Gases Medicinais

02.03 - Orteses e Proteses

02.04 - Material de Escritério

02.05 - Combustiveis

02.06 - Material de Limpeza

02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar

2.320,00

160,00

160,00

160,00

2.800,00

02.08 - Alimenticios

02.09 - Despesas de Transporte

950,00

950,00

950,00

950,00

3.800,00

02.10 - Suprimento de Informética

20,00

20,00

20,00

20,00

80,00

02.11 - Material de Manutengao
Equipamento Assitencial

02.12 - Material de Manutengdo
Equipamento Administrativo

20,00

20,00

20,00

20,00

80,00

02.13 - Material de Manutencao Predial

02.99 QOutros materiais de consumo

50,00

50,00

50,00

50,00

200,00

03, Material de Consumo Assistencial

03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos

03.02 - Produtos Medicos e Enfermagem
Diversos

04. Servigos Terceirizados

10.481,15

10.481,15

10.481,15

41.924,60

04.01 - Assessoria Contabil

04.02 - Assessoria e Consultoria

04.03 - Servigos, Programas e Aplicativos
de informatica

04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga

04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem

04.06 - Lavanderia

04.07 - SND

04.08 - Servicos de Remogdo

04.09 - Servigos de Transporte

723,00

723,00

723,00

campos@saudedatamilia org
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SﬂO PAULO
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04.10 - Servigos Gréficos

100,00

100,00

Secretaria Municipal da Satde
Coordenadoria Regional de Saude Norte

100,00

100,00

SUS

400,00

04.11 - Despesas de Servigos de
Beneficios para RH

04.12 - Educagdo Continuada

04.13 - Servicos Assistenciais Médicos

04.14 - Servigos de Outros Profissionais
da Saude

96,00

96,00

96,00

96,00

384,00

04.15 - Manutencdo de Equipamentos

04.16 - Manutengdo Predial e
Adequacoes

436,86

436,86

436,86

436,86

1.747,44

04.17 - Manutenc3o de Equipamentos
Assistenciais

04.18 - Locagdo de Equipamentos
Médicos

04.19 - Locacdo de imdveis

04.20 - Locagdo de Equipamentos
Administrativos

481,59

481,59

481,59

481,59

1.926,36

04.21 - Locagdo de Equipamentos
Veiculos

8.539,38

8.539,38

8.539,38

8.539,38

34.157,52

04.22 - Agua

04.23 - Energia - . - - -
04.24 - Telefonia 83,92 83,92 83,92
04.25 - Gas - - - - -
20,40 20,40 20,40

04.99 Outros Servicos de Terceiros

OTA D - PAI UBS Casa Verde
06. Obras e Investimentos - - - - -
06.01 - Reformas - - - - -

07. Equipamentos - investimentos - - - - -

07.01 - Equipamentos Assistenciais - - - s =

07.02 - Equipamentos Administrativos - - -
TOTAL INVESTIMENTOS

TOTAL CUSTEIO + INVESTIMENTOS

130.037,54 | 127.877,54 | 127.877,54 | 127.877,54 | 513.670,16

MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
Kampos@saudedafamiiia.org

Assinado Aesinggo
7) D Hteria Euginic FF b Mima
v %@ T Z/W v ’
D4Sign DASin

P4Sign 48b8a7ac-d3eb-444b-b4cd-eb3eedc921ac - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure d4sign.com.briverificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, 52,



9 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
Certificado de assinaturas gerado em 09 de September de 2024,
09:31:24

TA 142 - CG R018 - PAIl Casa Verde pdf
Cédigo do documento 48b8a7ac-d3eb-444b-bdcd-eb3eedc921ac

Assinaturas

_ Maria Isabel Ribeiro De Campos
" | icampos@saudedafamilia.org %’%«h ﬁfdﬁzﬁ«ﬁm
' Assinou

Maria Eugenia Fernandes Pedroso de Lima
mfernandes@saudedafamilia.org Hetia Eagonss FF b fome
Assinou

Eventos do documento

05 Sep 2024, 10:48:01

Documento 48b8a7ac-d3eb-444h-b4c4-eb3eedc92lac criado por GABRIELA TAVARES DE AGUIAR
(443ccaf5-7df5-470f-815f-cfef38fbcd48). Email:gaguiar@saudedafamilia.org. - DATE_ATOM:
2024-09-05710:48:01-03:00

05 Sep 2024, 10:50:05
Assinaturas iniciadas por GABRIELA TAVARES DE AGUIAR (443ccaf5-7df5-470f-815f-cfef38fbcd48). Email:
gaguiar@saudedafamilia.org. - DATE_ATOM: 2024-09-05T10:50:05-03:00

05 Sep 2024, 10:53:17

MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS Assinou (27¢017¢f-3399-4f99-b0e7-acb3cc37d659) - Email:
icampos@saudedafamilia.org - IP: 200.205.175.58 (200-205-175-58.customer.telesp.net.br porta: 59194) -
Geolocalizacdo: -23.5478023 -46.6608874 - Documento de identificagdo informado: 015.347.328-29 - DATE_ATOM:
2024-09-05T10:53:17-03:00

06 Sep 2024, 18:09:29

MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA Assinou (294705d7-b55¢-4a0f-a19b-491d73ed1a9d) - Email:
MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG - IP: 187.90.195.137 (ip-187-90-195-137.user.vivozap.com.br porta: 33986)
- Documento de identificagao informado: 063.075.788-74 - DATE_ATOM: 2024-09-06718:09:29-03:00

Hash do documento original

{SHA256):429c77d4007372e64284a0e8ea8f0a631d602df21703692483ce7449166d588e
{SHA512):ab078270285d1d1392feb08b98f5hdfeda8d7a4588a24ab84042876873bd21b71af5dc1c2f207febf30183016ae09bde732eab2ab2b1af71046b93045afeSe8c

Esse log pertence unica e exclusivamente aos documentos de HASH acima




9 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil

f . Sincronizado com o NTP.br e Observatodrio Nacional (ON)
045'!1 Certificado de assinaturas gerado em 09 de September de 2024,
09:31:24

Esse documento esta assinado e certificado pela D4Sign




